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  مقدمه
خودکشی عملی است به قصد خاتمه دادن عمدي به 
هدفمند که غالبا در  گاهانه وآزندگی خود به طور 
متخاصم و ناتوان در  مضطرب، محور، افراد خود
خودکشی از  .گیرد برقراري ارتباط صورت می
 هاي خودکشیانگیزه .تاریخ وجود داشته است پیدایش
در جوامع امروزي بخصوص  و ن متفاوتندآتکرار  و
بی خودکشی یک مسأله تصادفی و کشورهاي غربی،
  چکیده
 این پدیده براي سیستم بهداشت و .خودکشی یک مشکل بزرگ در بهداشت و سلامت اجتماعی می باشد :هدفزمینه و
شناخت برخی از عوامل پیش بینی خطر متعاقب  .فرهنگی کشور مغایرت دارددرمان کشور پرهزینه و با معیارهاي ارزشی و
ریزان راهکارهاي مناسبی جهت پیشگیري براي برنامه گان به خودکشی توانسته،انجام مطالعات اپیدمیولوژیکی روي اقدام کنند
این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیکی خودکشی جهت بدست آوردن اطلاعات  .درمانی ارایه دهدبهداشتی و،اجتماعی
درمان بهتر این  یشگیري وو ارائه راهکارهاي مناسب براي سیستم بهداشتی جهت پشده کافی در مورد ویژگی افراد فوت
    .استافراد انجام شده
تا  2831ابتداي سال شده در اثر خودکشی ازکلیه افراد فوت باشد، مقطعی می -این مطالعه یک بررسی توصیفی :روش کار
 بت گردیده،انونی اردبیل ثقپزشکی علوي و فاطمی، ي بوعلی،هانها در بیمارستانآمار مربوط به آکه  7831همن ماه بپایان 
ابزار پژوهشی بکار رفته فرم محقق ساخته از مشخصات  .نفر بود 46تعداد افراد فوت شده . ندمورد مطالعه قرار گرفت
  . تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و31 SSPSمده توسط نرم افزار آاطلاعات بدست  .فوت شده بود اپیدمیولوژیکی افراد
 در ،%(26/5) ،در جنس مونث %(34/8) سال51-42دوره سنی ارد خودکشی موفق دردر این مطالعه بالاترین مو :یافته ها
بوده  %(09/6)سموم رفته استفاده از داروها و بیشترین روش بکار .بود %(56/6) جامعه شهري در و %(75/8) متاهل افراد
    . قرار داشتندلومینیم آفسفید  واي سه حلقههاي ضد افسردگی  ها،سموم به ترتیب ارگانوفسفرهدر بین داروها و .است
ضعیت تاهل، محل سکونت و دستیابی و سن، ورهاي مختلفی شامل جنس،تاین بررسی نشان داد که ریسک فاک :نتیجه گیري
موزشهاي مربوط به پیشگیري و مداخلات آبهتر است و  باشددر خودکشی موفق موثر می ،باشدسموم می سان به داروها وآ
انجام  سوم زندگی با اختصاص وقت بیشتر براي افراد مونث بخصوص متاهلین این گروهدهه دوم و بهداشت روانی در
 اعمالسموم شایع تدابیر بیشتري  ها بویژه با داروها ودرمان مسمومیت تشخیص و پیشگیري، موزش،آدر جهت و  .پذیرد
  .گردد
مسمومیت اردبیل، خودکشی، اپیدمیولوژي،: کلمات کلیدي
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اهمیت نیست بلکه راهی براي فرار از مشکلات و یا 
فشار شدید روي فرد  رنج و که باعثاست  بحرانی
طبق گفته ادوین اشنایدمن خودکشی با یک  و شودمی
 درماندگی، میدي وااحساس نا ورده نشده،آنیاز بر
 قابل تحمل،استرس غیر کشمکش بین زندگی و
احساس نیاز  اعتقادات و ،محدودیت در درك نظرات
باشد و یک فرد خودکشی کننده به فرار همراه می
را به بیرون  فشار ک سري از علایم ناشی از رنج وی
  .[1] مخابره می کند
سلامت  خودکشی یک مشکل عمده در بهداشت و 
 از تمام مرگها ناشی از %9حدود  .اشدبجامعه می
حدود هزار  بطور تخمینی باشد وخودکشی می
در . افتداتفاق میخودکشی در روز در تمام دنیا 
وان هشتمین علت مرگ ایالات متحده خودکشی بعن
خودکشی در روز یا  58حدود  ت وشناخته شده اس
هزار  03بیش از  دقیقه و 02ودکشی در یک خ
بعبارتی میزان  .شودخودکشی در سال مشاهده می
به ازاي هر نفر  21/5خودکشی در ایالات متحده 
باشد و این عدد تقریبا در همین نفر می 000001
ند میزان خودکشی در هر چ میزان باقی مانده است،
  .[2] برابر شده است 3 تا 2ساله 51- 42افراد 
توان به هاي مربوط به خودکشی می از نظریه 
ولی  منینجر اشاره کرد فروید، هاي دورکیم، نظریه
کنند که پویایی تصور نمیعده اي  حاضر در عصر
خودکشی  روانی خاصی یا ساختار شخصیتی خاصی با
ی یک سري ریسک براي خودکش .همراه باشد
است که شامل اختلالات  فاکتورهایی مطرح
 عوامل روانشناختی، عوامل اجتماعی، روانپزشکی،
. باشدعوامل بیولوژیک و بیماریهاي جسمی می
سوء  اختلالات خلقی بویژه افسردگی، زوفرنی،یاسک
الکل و اختلالات شخصیتی و اختلالات  مصرف مواد و
از  ،موردچند  قربانیان دو یا %44هراس و در 
اختلالات روانپزشکی مستعد کننده جهت خودکشی 
افراد خودکشی کننده در  %42بطوري که . باشندمی
جنسیت از  سن و .محور روانپزشکی اختلال دارنددو 
عوامل موثر بوده و اختلالات بیولوژیکی از جمله 
            اسید کاهش میزان هیدروکسی ایندول استیک
افراد ( FSC) نخاعی-مغزي مایع در )AAIH-5(
  . [3] خودکشی کننده گزارش شده است
 از بیماریهاي جسمی مستعد کننده میتوان به کوشینگ،
 سرطانها، ایدز، دمانس، صرع، بیماري هانتینگتون،
هاي پپتیک و زخم پورفیري، سندرم کلاین فیلتر،
 .نارسایی مزمن کلیه اشاره کرد دیالیز و سیروز،
و ی نیز از عوامل اجتماعی مهم شغل وضعیت تاهل و
ان خودکشی زبطوریکه می .وثر در خودکشی هستندم
برابر افراد متاهل و در بین  2در بین افراد مجرد 
  . [3] برابر بیشتر است 5 تا 4افراد مطلقه یا بیوه 
اي و پزشکان شغلهاي حرفه در بین شغلهاي مختلف،
بالایی براي خطر رسد که نظر میهمتخصص ب
 که میزان خودکشی درطوريهشی دارند بخودک
میزان  پزشکان مونث بیشتر از سایر زنان می باشد و
برابر زنان  2/5زنان پزشک مجرد  خودکشی در
  . [4] باشدمجرد در جمعیت عادي می
اهمیت به علایم  مهمترین نکته در تمام موارد توجه و
درباره خودکشی می فرد صحبت هشدار دهنده و
بررسی بعمل آمده نشان داده شده که  در یک .باشد
کننده به خودکشی پایینهوش هیجانی در زنان اقدام
پایین بودن هوش هیجانی  تر از زنان عادي است و
تواند بعنوان یک عامل خطر اقدام به خودکشی در می
  . [5] شودنظر گرفته
بعمل آمده شیوع مشکلات  دیگر یک بررسی در
لیه یا جنبی در هر دو روانپزشکی بصورت بیماري او
موارد  %88که  جنس بسیار بالا بوده است بطوري
اختلالات حداقل یک تشخیص روانپزشکی داشته اند و
در . اندترین تشخیصها بودههیجانی شایع اضطرابی و
دارویی ء مصرف سو نامقایسه با زنان، در مردان میز
اختلالات روانپزشکی سه برابر  برابر بیشتر بوده و 5
احتمال مراجعه با اختلالات اضطرابی در  یشتر بوده وب
  .[6] استمردان سه برابر کمتر بوده
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غیر  تزریقی بین مصرف بیش از حداعتیاد در افراد با 
دفعات  بیکاري، سن پائین، کشنده و حاشیه نشینی،
سابقه درمان  تزریق به همراه دیازپام و تزریق،
دارد که در  وجودبا خودکشی دارویی، رابطه مستقیم 
  . [7] می برد میر را بالا نتیجه خطر مرگ و
یکایی صورت راي که روي سربازان آمدر مطالعه
تعداد خودکشی بصورت ثابتی در حال افزایش  گرفته،
بوده است و امروزه به حد سایر افراد جامعه رسیده 
  .[2] است
این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیکی خودکشی  
دن اطلاعات کافی در مورد ویژگی آورجهت بدست
افراد فوت شده در اثر خودکشی و ارائه راهکارهاي 
مناسب براي سیستم بهداشتی در جهت پیشگیري و
   .  درمان بهتر این افراد انجام شده است
  
  روش کار
 .مقطعی است- یک مطالعه توصیفی این پژوهش
ماري مورد بررسی در این پژوهش کلیه آجامعه 
ده در اثر اقدام به خودکشی از ابتداي افراد فوت ش
 در استان اردبیل است 7831تا بهمن ماه  2831سال 
در مورد شده تهیه پرسشنامه . بود مورد 46که 
مشخصات افراد فوت شده با اخذ مجوز با مراجعه به 
داده ها . نها در بایگانی این مراکز تکمیل شدآپرونده 
استفاده از نرم با  اري وارد رایانه شد وگذپس از کد 
بر  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و 31 SSPSافزار 
میانگین محاسبه  طبق اطلاعات در هر مورد فراوانی و
ین ارتباط بین پارامترهاي مختلف از یعتجهت  .شد
در  رگرسیون استفاده شد و و 2Xماري آزمون آ
  . لقی گردیدتمعنی دار  <p0/50 مامی مواردت
  
  یافته ها
از بین  وافراد مورد مطالعه زن  از (%26/5) نفر 04
نفر  42از  .متاهل بودند %(26/2) نفر 52نها آ
متاهل بودند  %(05) نفر 21 مرد فوت شده %(73/5)
مربوط به زنان  هاکل فوت شده %93/1در کل  و
بین وضعیتهاي  متاهل بوده که بیشترین فراوانی را در
رتباط ولی ا .باشد جنسیت دارا می مختلف تاهل و
- جنسیت افراد وجود داري بین وضعیت تاهل ومعنی
   . نداشت
 سال و 08تا  31در محدوده مورد بررسی  سن افراد
میزان  .بودسال  03/29 ± 51/41نها آمیانگین سن 
سال در  43کشی در گروههاي سنی زیر ودشیوع خ
در سال  53سنین بالاي  در وبود افراد مجرد بیشتر 
هاي رده بین وضعیت تاهل و. ودبافراد متاهل بیشتر 
، fd=7) مشاهده شد سنی مختلف رابطه معنی دار
  (. p=0/150، 2X=41/810
مطالعه در جامعه  مورد از افراد %(56/6) نفر 24
روستاها سکونت  در %(43/4) نفر 22 شهري و
  .داشتند
 نفر 01 سابقه بیماري روانی و %(92/7)نفر  91
 من جسمانی داشتندسابقه قبلی بیماري مز %(51/6)
در میان  (.سابقه هر دو بیماري را داشتند نفر 4)
جامعه شهري  در و %(91/6) نفر 3ساکنین روستاها 
 سابقه قبلی بیماریهاي روانی و %(83/90) نفر 91
روستایی کل جامعه شهري و در .جسمانی داشتند
سابقه  مربوط به روستاییان با%( 4/7) کمترین فراوانی
 %(04/6) بیشترین فراوانی روانی و قبلی بیماري
شهرنشین بدون سابقه قبلی بیماري  مربوط به افراد
داري بین جامعه محل ارتباط معنی وروانی بود 
 داشتسابقه قبلی بیماري روانی وجود سکونت و
   (. <p0/50، 2X=4/831، fd=1)
افراد سابقه قبلی از اقدام به  %(82/1) نفر 81
سابقه اقدام قبلی  %(17/9) رنف 64 خودکشی داشته و
سال بیشترین شیوع  43 تا 52در گروه سنی  .نداشتند
سال  55بالاي  و 41گروه زیر  در اقدام قبلی و
داري ولی ارتباط معنی وع مشاهده شدکمترین شی
رده هاي سنی مختلف  ودکشی وخبین سابقه قبلی 
 نفر 11 نفر با سابقه قبلی 81 از .نداشتوجود
متاهل بودند ولی  %(83/9) نفر 7 د ومجر %(16/1)
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برعکس بوده این نسبت در افراد بدون سابقه 
 %(56/2) نفر 03مجرد و %(43/8) نفر 61 طوریکهب
سابقه قبلی اقدام  بین وضعیت تاهل و و متاهل بودند
 داري مشاهده شدبه خودکشی ارتباط معنی
  (. p=0/150، 2X=1  ،fd=3/776)
کنندگان به ه در اقدامن روش مورد استفادیشایعتر
 داروها و خودکشی منجر به فوت مسمومیت با
از روش  %(09/6) نفر 85بطوریکه . سموم بود
در اثر  %(6/3) نفر 4 یا سم، خوردن دارو و
ود فوت خویز کردن آنفر در اثر حلق 2 خودسوزي و
   .نموده بودند
 بترتیب سموم داروها و بین فوت شدگان ناشی از در
 نفر 21 اثر سموم ارگانوفسفره، در %(52) نفر 61
 واي افسردگی سه حلقه در اثر داروهاي ضد %(81/8)
فوت  لومینیمآمصرف فسفید  در اثر %(51/6) نفر 01
بیشترین ماده در زنها  .(1جدول ) نموده بودند
 مردها در و %(23/5)فر ن 31سموم ارگانوفسفره با 
 یم هرلومینآد یفسف اي وافسردگیهاي سه حلقه ضد
داري بین بود ولی ارتباط معنی %(52) نفر 6کدام با 
کنندگان جنسیت اقدام روشهاي اقدام به خودکشی و
   . مشاهده نشد
 روشهاي اقدام و ه اقدام به خودکشی وقبین ساب
وجود  داريارتباط معنی کنندگاناقدام تجنسی
سال تعداد افراد  56هاي سنی زیر در رده .نداشت
یماري مزمن جسمی بیش از افرادي در بدون سابقه ب
همان گروه است که سابقه بیماري جسمی داشتند 
 سال تعداد افراد با 56ولی در گروههاي سنی بالاي 
تعداد افراد  سابقه بیماري مزمن جسمانی بیشتر از
بر این اساس بین و  بدون سابقه در همان گروه بود
سنی در هاي رده ه بیماري مزمن جسمانی وقساب
شت دا داري وجودکنندگان رابطه معنیاقدام
  (. <p0/50)
  
  
  
  
فراوانی و درصد روشهاي خودکشی . 1جدول 
  درصد  فراوانی  سم مصرف شده و روش خودکشی
  52  61  ارگانوفسفره
  51/6  01  لومینیومآفسفید 
  81/8  21  ضدافسردگی هاي سه حلقه اي
  7/8  5  اپیویید
  3/1  2  بنزودیازپین
  1/6  1  نیکوتین
  1/6  1  باکلوفن
  1/6  1  ت- د- د
  1/6  1  تیوفیلین
  4/7  3  ضد تشنج ها
  9/4  6  نامعلوم
  6/3  4  خود سوزي
  3/1  2  ویز کردنآحلق 
  001  46  جمع
  
  بحث
 خودکشیهاي موفق اواخر نوجوانی و سن خطر در
 مالک و. باشدسال می 51- 42اوایل جوانی یعنی سن 
، [11]ظهور ، [01]پورمند ، [9]حیدري ، [8]همکاران 
نیز به نتایج مشابهی دست یافتند  [21] رنجبرعباسی 
سوم  ها در دهه دوم وکه بیشتر اقدام به خودکشی
رسد چون نظر میهافتد که بزندگی اتفاق می
 روابط عاطفی، ازدواج، فاکتورهاي مهمی مانند بلوغ،
یافتن جایگاه اجتماعی در این  مسؤلیت پذیري و
هاي پیوندد لذا استرسمیمحدوده سنی بوقوع 
 وارده به شخص در این محدوده سنی بیشتر و
سبب بالا رفتن اقدام به خودکشی  باشد وشدیدتر می
 مده درآمشابه نتایج بدست  هاکه این یافته شودمی
 باحاضر در مطالعه . [31] باشدمیحاضر مطالعه 
تعداد موارد فوت شده و اقدام به  افزایش سن از
  .استته شدهخودکشی کاس
مذکر بودند که  %73/5 ها مونث وفوت شده %26/5
، [41]مطابق نتایج اغلب مطالعات داخلی مثل طوبایی 
در عین  .باشد می [21]رنجبر عباسی  و [11]ظهور 
زاده و حال در مطالعه انجام شده توسط مصطفی
میایی یهمکاران در بیماران مسمومیتهاي دارویی و ش
303دکتر ایرج صیاد رضایی و همکاران                                                                                                 ..... بررسی همه گیرشناسی  
از نظر یاري تفاوتی وضعیت کاهش سطح هوش
  . [51] جنسیت ذکر نشده است
مان در امریکا میزان خودکشی موفق در در مطالعه 
 در است وبرابر خانمها گزارش شده 4قایان حدود آ
قایان بیشتر از آ خودکشی موفق در اغلب کشورها نیز
که این یافته بر خلاف نتایج  استزنان گزارش شده
اغلب مطالعات داخلی  مده در این مطالعه وآبدست
تنها در نواحی روستایی چین نتایج مشابه  بوده است و
تواند که این اختلاف می [61] استایران گزارش شده
زیر سیطره بودن  اقتصادي و بعلت مسایل فرهنگی،
  .زنان در این کشورها باشد
اند  مجرد بوده %24/2 ها متاهل وفوت شده %75/8
در . باشدرنجبر میباسی ع که همسو با نتایج غفاري و
پورمند اقدام به خودکشی در افراد  مطالعات مالک و
ماري در مورد آاست ولی  شدهمجرد بیشتر گزارش
خلاف  این یافته ها بر فوت شدگان ارایه نشده است و
کشورهاي دیگر می باشد که میزان خودکشی را در 
افراد مجرد بیشتر دانسته و تاهل را عاملی در کاهش 
از  .[61] دانندمیر می مرگ و ان خودکشی ومیز
 مجرد و %73/5متاهل و% 26/5گروه زنان  در طرفی
تاهل  مجرد بوده اند و %05متاهل و %05مردان  در
در افراد مونث یکی از عوامل افزایش میزان 
خودکشی موفق بوده است که این نتایج مشابه 
 باشد ومی [21]رنجبر عباسی  و [9] حیدريمطالعات 
  .باشد می مارهاي کشورهاي دیگرآخلاف  بر
در این مطالعه مشابه اغلب مطالعات داخلی مثل 
یشترین روش بکار ب رنجبرعباسی  ظهور و پورمند،
سموم بوده  رفته جهت خودکشی استفاده از داروها و
روشها مثل  صد کمی از سایردر و %(09/6) است
ویختگی استفاده نموده بودند که آارد خودسوزي و
 تاییدي بر این یافته است که روش مورد استفاده بر
میزان دسترسی به روشهاي  اساس مسایل فرهنگی و
چنانچه در امریکا  [71]باشد میمتفاوت مختلف 
باشد ولی در استفاده از اسلحه روش شایعی می
اسلحه در زنان  میر ناشی ازگونه مرگ وانگلستان هر
 ن ثابت شودآکه خلاف آنشود مگر قتل محسوب می
ایلام روشهاي غیر متعارف مثل  همنطق در و [81]
ن روش آعوارض انسدادي ناشی ار  خوردن گچ و
  . [91] باشدبسیار شایعی می
میر  مرگ و %(52) افراد مونث شایعترین روش در
ناشی از داروها بعلت مصرف سموم ارگانوفسفره 
داروهاي ضد افسردگی  در افراد مذکر بوده و
این یافته ها مشابه و  ماده بوده استشایعترین 
 .باشداغلب کشورها می روشهاي مورد استفاده در
هند بدون تفکیک جنسیتی  بطوریکه در سریلانکا و
 در و [02] روش شایع سموم ارگانوفسفره بوده
میر  اروپا شایعترین علت مرگ و مریکا وآکشورهاي 
افسردگی سه  ناشی از داروها بعلت داروهاي ضد
  . [12] باشداي میحلقه
برابر  2جامعه شهري  فراوانی خودکشی موفق در
 که تاکیدي بر یافته هاي داخلی و جامعه روستایی بود
خارجی مبنی بر شیوع بیشتر خودکشی در جامعه 
باشد که این تفاوت به دلیل روش زندگی شهري می
جامعه  ها درشدت استرس پایین بودن میزان و و
  . [2] باشد روستایی می
در این مطالعه میزان فراوانی افراد بدون سابقه قبلی 
سابقه قبلی بیماري  افراد با برابر 2/5بیماري روانی 
روانی بود ولی در جامعه شهري این سابقه یکی از 
- ه مشابه یافتهکعوامل افزایش میزان خودکشی بوده 
  . [2] باشدماري سایر کشورها میآهاي 
 %56/2 قدام به خودکشیدر گروه بدون سابقه قبلی ا
 افراد با در مجرد بودند و %83/9 متاهل و افراد
متاهل بودند لذا  83/9 مجرد و %16/1سابقه قبلی 
همانند سایر مطالعات در افراد مجرد اقدام به 
خودکشی باید زنگ خطري براي خودکشی موفق در 
   .ینده محسوب شودآ
 سابقه بیماري افراد %68/7سال  56سنین زیر  در
 56مزمن جسمانی نداشتند ولی در سنین بالاي 
افراد سابقه داشتند که مشابه سایر مطالعات % 05سال
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وجود بیماریهاي مزمن جسمانی از عوامل مستعد 
  . کننده جهت خودکشی موفق بود
 با توجه به شیوع بالاي خودکشی در سنین نوجوانی و
مداخلات بهداشت روانی در این سنین از جوانی 
افزایش موارد  .باشداهمیت خاصی برخوردار می
اختصاص وقت  موفق در افراد مونث تاکیدي بر
توجه بیشتري  اهمیت و بیشتر جهت بانوان داشته و
در مورد ویژگیهاي روانشناختی افراد مونث را نشان 
سابقه اقدام به خودکشی بخصوص در افراد  .دهدمی
جسمانی  وجود بیماریهاي مزمن روانی و جرد وم
دهنده مهم بوده و لزوم  بعنوان عوامل هشدار
 .دهدمشاوره روانپزشکی در این گروهها را نشان می
سموم بعنوان شایعترین روش  استفاده از داروها و
ا شنایی بیشتر پزشکان را بآمورد استفاده لزوم 
گري بازن و هاي درمان مسمومیت بیان کردهروش
ش پزشکی را موزآهاي ارایه شده در دوران واحد در
راه اندازي  دهد که تجهیز ونشان می اکید نموده وت
تواند در کاهش میزان مراکز درمان مسمومین می
با تواند میاین کاهش  ها موثر باشد ومیر مرگ و
مسایل  وري وبهره توجه به سنین کم افراد در
  .شدنیروي کار موثر با اقتصادي و
  
  نتیجه گیري 
این بررسی نشان داد که ریسک فاکتورهاي مختلفی 
که شامل جنس، سن، وضعیت تاهل، محل سکونت و 
باشد، در سموم می دستیابی آسان به داروها و
  . خودکشی موفق موثر می باشد
  
  پیشنهادات
- با توجه به نتایج بدست آمده، بهتر است آموزش
بهداشت روانی هاي مربوط به پیشگیري و مداخلات 
سوم زندگی با اختصاص وقت بیشتر  در دهه دوم و
انجام ( بخصوص متاهلین این گروه)براي افراد مونث 
در جهت آموزش، پیشگیري، تشخیص و . پذیرد
ها بویژه با داروها و سموم شایع درمان مسمومیت
  .ردداعمال گتدابیر بیشتري 
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ABSTRACT
Background and objectives: Suicide is an important problem for social safety and health. 
This phenomenon is costly for remedy and also is against Islamic values and ethics.
Recognizing some risk factors of forecasting after epidemiologic studies on people whom 
attempted to suicide could prepare and present outlines and proper guides for preventing by 
health and social planners. This research is purposed on suicide epidemiologic study to obtain 
full and enough data about deceased people by suicide in Ardebil province.
Methods: The subjects of this descriptive, analytic and sectional research were 64 deceased 
people by suicide from 2003-2008, who were registered in Bualy, Fatemu, Alavi Hospital and 
Forensic Medicine of Ardabil Province. The Data was gathered by a researcher designed
questionnaire and analyzed using SPSS software.   
Results: The highest rate of suicide belonged to age rank of 15-24 years (43.8 %), which 
occurred in female (62.5 %), married people (57.8 %) urban society (65.6 %) and patient 
without past chronic physical illness or psychiatric history and without pre-attempt suicide. 
Self poisoning by drugs and toxins were the most common used method in this case (90.6 %). 
Orderly the most common used drugs were Organo-Phosphorate Toxins, Tricyclic 
Antidepressants and Aluminum Phosphid. 
Conclusion: This research is indicating various risk factors such as sex, age, marriage status, 
residing place of society and easy access to drugs and toxins. According to obtained results, it 
is better or proper to accomplished related education and training of preventation and 
interference of mental health in second and third decades of life with allocation of much time 
for females (especially married). We suggest paying more attention to education, 
preventation, diagnosis and treatment of poisoning especially poisoning by most common 
drugs and toxins.
Key words: Epidemiology, Suicide, Ardabil, Positing   
